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0 


٠إ‏ لى أساتدتنا الدذين ارتشمنا من بحر علمهم كل طيب وطاهر. 
إلى طلابنا الذين ننظرهم فى المستقبل أساندتنا. 


ه إلى والدينا وأبنائنا أصلناوغرسنا. 


ر دار الیم 


مقدمة : 
شاءت إرادة الله سبحانه وتعالی آن یجتبی بعض خلقه بنعمه وآلائه فمنهم معافی 
ولعل من أهم المثات التی اجتاها الله ببعضص نعمه » فة الأطفال التو حديين « 
الذين ينكفئون على ذاتهم وكأنهم شيوخ طعن فى العمر . 
مداراتهم وعلاجهم ؟ ومن ثم کان مۇلفنا الحالى والذى اتخذ الصفة الإإجرائية « لنقدم 
من خلاله تأطيرا نظريا وتشخيصا عمليا لهؤلاء الأطفال. ومسعانا فى ذلك هو إثراء 
المكتبة العربية ومساعدة الأهل والوالدين والمتخصصين . 
وآحر دعوانا آن الحمد لله رب العالمين . 


المؤلان 


المحتويات 


الموضوع 
مقدمه wl‏ 
) لأ 
معنى النوحد وتاريخه 
مقدمة . 
التوجهات التاريخية حول الاضطرابات النمائية . 
أصل المصطلح وتعريفه . 


انتشار التوحد وحدونه . 


nll 
عوامل‌النوحد‎ 
. أولا - العوامل البيوكيميائية‎ 
. ثانيا - العوامل العضوية والعصبية‎ 
ثالثا - المضاعفات العصبية للتوحد.‎ 


nll 


التوحد فى مراحل النمو 
التوحد فى مرحلة الرضاعة أو المهد . 
الوصف الكلينيكى . 
مقارنات جماعية . 


التفاعل والتبادل الاجتماعى . 
بعض المظاهر السلوكية الخاصة بهذه المرحلة . 
التوحد فی مرحلة المدرسة الابتدائية : 


- المهارات الاجتماعية والتكيفية . 
- اللغة والتواصل . 


E 
۱٤ 


الموضوع 
- السلوك الانفعالى . 
- التحصيل الأكاديى أو الإنجار المدرسى . 
- التوحد فى مرحلتى المراهقة والرشد . 
- فحص الأضطراب وتشخيصه وتقدیره . 
- القياس والتقدير . 
- قضايا نغائية فى مرحلتى المراهقة والرشد . 
- المهارات المعرفية . 
- السلوك . 
لاله السخة والة : 
- اللغة والتواصل . 
- المهارات الاجتماعية والبينشخصية (التبادلية) . 


pdr 
أبعاد وممردات الد ليل التشخيص الكلينيكى‎ 
الأبعاد المقترحة للدليل التشخيصى الكلينيكى للأوتيزم للأطفال من عمر شهر‎ 
. حتی ثلائین شهرا‎ 
1 قائمة مفردات الدليل التشخيصى الكلينيكى للأوتيزم للأطفال من عمر‎ 
. سنة‎ ١١ سنوات إلى‎ 


المراجع . 


الفرل الأول 


معنو التوحد وتاريخه 


- معدمه. 

- التوجهات التاريخية حول الاضطرابات النمائية الشديدة. 
- أصل المصطاح وتعريمه. 

- انتشارالتوحد وحدوذه. 


مقدمه : 

يعتبر التوحد » « الأوتيزم ءنانا۸ » أحد أشكال الاضطرابات النمائية المنتشرة 
الشديدة » وقد اعتبره الكثيرون أحد أشكال الإعاقة الانفعالية » وقد ظهر هذا المفهوم 
لاول مرة على ید الطبیب النفسی الأمریکی لیوکانر 0)7۴[ سنة 1۹٤۳‏ » حين نشر 
ورقة بعنوان « اضطراب التوحد للتواصل العاطفى » وذلك نتيجة عمله مع )١١(‏ طفلا 
يشتركون فى كثير من الخصائص أهمها : عدم القدرة على الارتباط بالناس أو المواقف 
بصورة عادية » والافتقاد التام للاستجابة الحسمية والانفعالية للآخرين عدا الامتعاض 
واليأاس والخوف -حين يحاول أى فرد اقتحام عاله الخحاص . 

وقبل الحديث عن طبيعة الاضطراب وأعراضه » لابد لنا من ذكر التوجهات 
التاريخية حول الاضطرابات النمائية عامة واضطراب التوحد خاصة . 

التوجهات التاريخية حول الاضطرابات النمائية الشديدة؛ 

لقد نشر العالم الإیطالی دی سانكيتس كءiا›٬aءم(‏ خلال الفترة ٦(‏ 1۹۰ - 
 )١‏ ورقة مهمة تتعلق بفصام الطفولة محاولة الإجابة على عدد من التساؤلات ٠‏ 
مؤكدا أن فصام الطفولة هو أحد الاضطرابات النفسية الشديدة » وسماها جنون 
البشر Dementia Praعcociءs1 ٣4a‏ وتحدث قبل البلوغ وتختلف عن التخلف العقلى › 
ولكنها تشبه فصام الطفولة بالصورة التى يحدث بها فى المراهقة والرشد . 

اما الباحث الال انى هيللر إ٥![م38‏ فقد لاحظ عدة أعراض لدى الاطفال الذين 
درسهم مثل : 

تغير المزاج » والتمرد » وتدهور القدرات العقلية مع فقد القدرة على الكلام » 
وتدهور الأداء الحركى وتقلص عضلات الوجه بصورة لا إرادية »> وسمى الحالة باسم 
الحنون الطفولى 4¬ Dementia Praec0›iss1‏ وسميت كذلك زملة هللر 1٤11e‏ 
Syndrome‏ . مؤكدا آنها تختلف عن التخلف المقلى وتسمى فصام الطفولة . 


آما لوریتا بندر Bende‏ 4aااeا0م1‏ فقد اعتبرت فصام الطفولة اضطرابا نفسيا 
عضصويا يۇر فی کل آشکال الأداء 6 وأن العوامل الورائية والعمضوية تلعب فسه دورا 
کبیرا» وفی عام 4۳م نشر کأنر ورقته ۱ اضصطراب التوحد للتواصل العاطفى بهد 
ملاحظته للأطفال الذين درسهم > وذکر الأعراض التى بدت عليهم > وکان أهمها : 

أنهم له يقدمون على تعدیل وضع أجسامهم بصورة تلقائية› ویتمیزول بذاكرة 
صماأء »> وتردید ببغاوی للكلمات والخاط بين الضمائر وعدم الوعى بالناس وعدم 
اللعب بطريقة إبداعية خيالية عندما يلعبون مع الأطفال الآخرين › هذا إلى جانب 
رغبتهم القهرية على ثبات البيئة والأشياء التى تحتويها . 

إن الرآى السائد الآن هو أن هناك مجموعة من أنماط السلوك المتلازمة تؤلف معا 
أعراضا طبية لمتلارمة توحد الطفولة . 

ولقد آثبت التاريخ الطبى آن التسمية والتعريف للأعراض لها فوائد كثيرة ۾ حیث 
إنها وفرت اكتشاف الأسباب الأولى وطرق التأهيل الوقائية » مبينة للأسباب العضوية 
والاجتماعية » ويعتبر كانر أول من أشار إلى التوحد كاضطراب يحدث فى الطفولة 
وسماه التوحد الطفولى وذلك عام ۳ › ومند ذلك التاريخ استخدمت تسمہات 
مختلفمة للاضطراب مشل: تو-حد الطفولة المبكرة [۴٤11e At‏ وا۴ .» وذهان 
الطفولة sإومطءرو۴‏ dممطهاناC‏ . ومن الناحية التاريخية استخدم مصطلح التوحد فى 
البداية فی میداں الطب النفسى عندما عرف الفصام ۽ حیث استخدم التوحد كصمفة 
للفصامى تسیر إلى الانسحاب ¢ م أذ المصطلح ليستخدم للإشارة إلى الاضطراب 
بکامله والملسمى اضطراب التوحد 

أصل المصطاح وتعريفه ؛ 

مصطلح التوحد بالإنجليزية .. أوتیزم ۳ءنانا۸ » وهو مشتق من 0٥۸0٣‏ )ا۸ء 
أى الاستقلالية والذاتية » ومن المعروف أن الغرض الرئيسى للاضطراب هو : الانغلاق 
على الذات والانطوائية الشديدة . 

ويعتبر الدليل التشخيصى والإحصائى الثالث للأمراض النفسية (111 55M‏ ) 
الصادر عن ۱۹۸۰ أول دليل تشخيصى يدخحل مصطلح التوحد إلى قائمة الأمراضص 
العقلية :0 اسم التو حد الطفولى باعتباره أحد اضطرابات مرحلة الطفولة ( وبذلك 


ا ا ۱۲ 


يكون هذا الدليل قد حل إشكالية الحلاف بين العلماء حول تحديد طبيعته » ويذكر 
الدليل ستة معايير لتعريف الطفل التوحدى وتشخيصه تتمثل فى : 

. من العمر‎ )۳١( يبدأ قبل الشهر‎ -١ 

۲- تنقصه الاأستجابة للناس ( انطوائى على ذاته بشدة ) . 

۳- عجز واضح فى نو اللغة . 

. أنماط متميزة وغريبة فى الكلام - إذا وجدت - كالترديد الببغاوى للكلمات‎ -٤ 

-٥‏ استجابات شاذة وغريبة نحو بيثته مشل مقاومة التغيير ٠‏ والاهتمام الشديد 

بالأشياء والموضوعات الحسية أو الحامدة . 

. لا توجد هلوسات أو هذیانات كما فى الفصام‎ -٦ 

وبالرغم من الصدق والثبات الذى يتصف به هذا المعيار با يتيح الاعتماد عليه فى 
القياس والتشخيص إلا أنه كان موضع تساؤل حول المعلومات التى يقدمها عن أسبابه. 

ویعرف آورنتز 0۲۲٣۸۲٤2‏ ( ۱۹۸۹) التوحد بأنه : 

« أحد اضطرابات النمو الشديدة عند الأطفال دون وجود علامات عصبية واضحة 
أو خلل عصبى ثابت ٠‏ أو تغيرات بيوكيميائية » أو أيضية أو علامات چينية » وقد 
افترض هذا العالم آن من العوامل المسببة للتوحد ما يكون بعضها قبل ولادية » وبعضها 
ولادية » وبعضها الآخر بعد ولادية » وآنها تحدث خللا فى المخء والأرجح آن معظم 
الحالات تعود لثل هذه العوامل على حد تعبيره . 

وتتضمن المتلارمة السلوكية للتوحد فئات الأمراض التالية : 

. اضطراب فى العلاقات مع الآخرين‎ -١ 

- اضطراب فى التواصل واللغة . 

۳- اضطراب فى الاستجابة للأشياء والموضوعات . 

. اضطراب فى السلوك الحسى‎ - ٤ 

. اضطراب فى السلوك الحركى‎ -٥ 


انتشارالنوحد وحدوثه : 

يعتبر التوحد اضطرابا نمائيا نادر الحدوث نسبيا مقارنة بالاضطرابات النمائية 
الأحرى » ويقدر معدل انتشاره بحوالى ۲ : ١‏ ولادات من كل عشرة آلاف ولادة 
Lord and Pao! 1988)‏ (. 

وبسبب الاأخحتلافات حول تعريفه فإن البحوث السابقة حول انتشاره غالبا ما 
تتضمن دراسة أطفال يتصفون بصفات مختلفة » وقد وجد جلبر ج (1984 ,عi1!#۲)‏ 
أن معدل حدوث التوحد یتراوح ما بین ۲ : ٥‏ حالات من بين كل عشرة آلاف طفل › 
فی حين بينت دراسات أخرى أن نسبة انتشاره تتراوح بين ٠ : ٤‏ لكل عشرة آلاف طفل 
مولود » وفى اليابان بينت إحدى الدراسات أن معدل حدوث الاضطراب بلغ ١١‏ حالة 
لكل عشرة آلاف طفل > وأن ٠۴۹‏ طفلا من المفحوصين كانت أعمارهم دون ستة 
ونلائين شهرا › وأن ٠‏ طفلا من هؤلاء المفحوصين قد تمت متابعتهم حتى سن 
"giwاتٽ‏ )1983 (Ishii and Takahashi‏ . 


الفرل الثان 
عوامل التوحد 


® أولا؛ العوامل البيوكيميائية. 


| ثانيا: العواملالعضوية والعصبية. 
فالثا : المضاعمات العصبية للتوحد. 


سوف نستعرض هنا أهم وآحدث النتائج العلمية حول عوامل التوحد : 

أولا :العوامل البيوكيميائية 

يعتبر السيروتنين من النواقل العصبية الهامة فی الجهاز العصبى المركزى ¢ ویتحکم 
فى العديد من العمليات والوظائف الحيوية والسلوكية بجا فيها النوم » وتناول الطعام › 
وحرارة الجسم ¢ والشهية 

ولقد أجريت العديد من البحوث العصبية والكيميائية فى اضطراب التوحد وقد 
رکزت على دور السيروتنين فيه . 

وینشا السيروتنين فى الدم فى رات الأحشاء والقناة الهضمية والأمعاء > ویخزن 

وقد تبين أن نسبة عالية من السيروتنين عند الأطفال التوحديين تعبر عن وجود 
فروق فى صفيحات الهيدروكستير بتامين التى يتم امتصاصها وفى عدد هذه الصفيحات 
(عبد الله : ۰۱ ۰) كما تبين أن السيروتنين قد راد عن معدله الطبيعى لدى الأطفال 
التوحديين . 

الدويامين : 

تۇر مادة الدوبامين فى حالة اليقظة ومظاهرها الحركية » وقد ثبت أن الأعراض 
الرئيسة فی التوحد مثل الطقوسية آو النمطية والنشاط الزائد قد تم تحريضها لدی 
الحيوانات بعد إعطاتها كمية زائدة من هذه المادة » مما أدى إلى الافتراض بأن العصبونات 
الدوبامينية المركزية تكون مرتفعة النشاط عند التوحديين ( عبد الله : )۲١٠١٠‏ . 

النورابنفرين؛ 

تعد هذه المادة من الناحية العصبية مهمة إلى حد كبير حيث تتموضع فى الدماغ 
المؤخرى ونواة اللوك سيريليوس كداعد٣‏ اعم وتنتشر فى المناطق الدماغية والنخاع. 
الشوكى حيث تلعب دورها فى اليمظة وفی القلى والذاكرة : 


والأدوية التى تستعمل فى خحفض النورابنفرين تستعمل لعالحة أعراض الانسحاب 
والأدوية التى تستعمل لتنشيطه تستخدم فى معالجة الاكتقاب . 

ويتم فحص العصبونات النورادرينالية المركزية بواسطة تحديد مستوى النورابنفرين 
فى السائل المخى الشوكى مما يكشف لنا كميته ونشاطه فى الحبل الشوكى والدماغ › 
وبالرغم من آن عدة دراسات لم تجد فروقا فى مستوى هذا السائل العصبى بين 
التوحديين والأسوياء ء إلا أن دراسة حديثة هدفت إلى فحص مستواه عند النساء وفى 
منتصف الليل لدى التوحديين بيدت أن هناك انخفاضا ضثيلا فى إنتاجها لدى المفحصوين 
Mindera , 1989)‏ (. 

باخحتصار نقول إن مسحا شاملا للدراسات وبحوث البيوكيمياوية العصبية التى 
أاجريت على التوحديين » أظهرت فروقا ضئيلة فى التنبيه للناقلات العصبية بين 
التوحديين والأسوياء > عا دفع الباحثين لزيد من الببحث والدراسة التى لا تزال 
مستمرةء وقد ثبت أن هناك زيادة فى السبروتنين 5۲[١[‏ ] فى الدم لدى التوحدين 
وكذلك وجود خلل فى الببتيدات العصبية وهرمونات الغدد الصماء » وزيادة فى 
الدوبامین [0۸] 


ثانيا : العوامل العضوية والعصبية 

لقد اعتبر التوحد إضرابا فى نمو الدماغ وأن منشأه عصبى ٠‏ وأن هناك خللا 
عصبيا وخحاصة فى تشعبات المحاور العصبية وفى المشابك ءآامة٣‏ ل8 وما تزال البحوث 
مستمرة لکشف نواحی الشذوذ النصبية 


الجهازالعصبى المركزى؛ 

إن التكامل الفسيولوجى العصبى للمسارات العصيية فى الدماغ يكن بحثه من 
خلال الطريقة المعروفة باسم الحهد المحرض أو المستثار اھن٤٢٤)٥P Evoked‏ الذى يعتبر 
بمثابة تسجيل الاستجابة العصبية المثيرات الحسية والمهمات العقلية والتى تتحدى قدرات 
الشخص للاستجابة » وتسجيل التغيرات العصبية التى تحصل على طريق مسارين 
يستخدمان لهذا الغرض ٠‏ فالثيرات الحسية تستدعى نشاطا كهربائيا فى الوقت النظامى 
فى مناطق مختلفة من الدماغ » وهذا الجهد يعكس النشاط العصبى ويبين عدد الأجهرة 
العصبية التى ساهمت فى الفعل ٠‏ فالجهد المحضر فى جذع المخ بواسطة المشيرات 
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السمعية والبصرية ينشا فى جزء من الملى ثانية ويعكس النشاط العصبى الأولى 
للمسارات الحسية » وقد أظهرت دراسة حديثة أجريت على الأطفال التوحديين أن هناك 
خللا وشذوذا فى مستويات بسيطة وشديدة ظهرت فى اختفاء بعض الموجات وتأخر زمن 
النقل فى منطقة جذع المح ) 1992 , Mcclelland‏ (. 

ولقد تجمعت دلائل كثيرة فى البحوث الفسيولوچية ومن خحلال الملاحظات 
الكلينيكية على الأساس العصبى والعضوى للتوحد » ومن الافتراضات ما بين أن الخلل 
يكمن فى العقد القاعدية iaاع”63‏ ادوئه8 . وفى المنظومة الدهليزية » والفص 
الصدغى» أما الدراسات الأحدث فى التسعينيات من القرن العشرين فقد بينت أن 
العطب يكمن فى النسیج العصبیى للفص الجبهی › وقد استنتج کولان ( ۱۹۹۰) أن 
العوامل المسئولة عن الاضطراب تحدث فى مرحلة لاحقة من النمو خلال اكتمال وتعقد 
العمليات العصبونيةء وآن هناك انخفاضا فى عدد خحلايا بوركنج لدى التوحديين الذين 
تم دراستهم (1985 , )Rir0‏ . 

الا :المضاعمفات العصبية لوحك : 

يعد الصرع من المضاعفات العصبية للتوحد » حيث إن تطور الصرع لدى المصابين 
بالتوحد قد أثبتته العديد من الدراسات التى بينت أن هذا التطور يحدث ما بين -۲١‏ 
٥‏ وان نوبات الصرع كانت أكشر انتشارا فى الحالات الحادة » كما بينت أن بعض 
حالات التوحد واضطرابات النمو الشديدة فى الطفولة والمراهقة ترافقت بانحدار وضعف 
فی اللغة تمثل با یعرف بمتلارمة لیندو کلیفنر (۲٤٣۴؟‏ ءا - 20ل" 1.4) أو ما یعرف بافیزيا 
lلصرع (Epileptic Aphasia)‏ . 


الفرل الثالة 
التوحد فى مراحل النمو 


- التوحد فى مرحلة الرضاعة أوالمهد. 


الوصف الكلینيكى . 
التوحد فى مرحلة المراهقة والرشد. 


- القياس والتعدير. 


إن الفكرة القائلة بأن التوحد ينشاً من مراحل النمو المبكرة » فكرة ليست جديدة» 
فقد أكد ( كانر) منذ عام ۱۹٤١۳‏ أن الاضطراب يظهر منذ المهد › وأن الأطفال المصابين 
به يحملون عجزا فطريا عن تكوين العلاقات الاجتماعية » وقد أكدت تقارير الوالدين 
أن بداية الأعراض تكون منذ مراحل النمو المبكرة » وقد أثبتت العديد من الدراسات أن 
متوسط العمر الذى يبدا فيه الاضطراب بالظهور هو ۲١-٠١‏ شهرا من حياة الطفل . 

التوحد فى مرحلة الرضاعة أوالمهد ؛ 

إن أحد أسباب قلة المعلومات المتوافرة عن الأطفال الذين يعانون من التوحد 
يكمن فى أن التشخيص الدقيقق للحالة لا يتم حتى يبلغ سن الرابعة أو الرابعة والنصف 
من العمر » من جهة أخرى فإن التشخيص الرسمى قبل سن الثانية من العمر يكون 
صعبا لآن معيار التشخيص يتطلب مستوى معينا من النمو اللغوى والمعرفى قبل ظهور 
العجز الحاص ( مشكلات العلاقات مع الأقران » واضطرابات اللغة ) إن شكل الخلل 
والاضطراب الاجتماعى والتواصلى يمكن ملاحظته خلال السنتين الأوليين من الحياةء 
حتى لو لم يتم التشخيص الإكلينيكى الرسمى . 

وهناك عدد من الاتجاهات والمقاربات التى تحاول الإحاطة بمشكلة دراسة الأطفال 
الذين لم يتم تشخيصهم بعد» إن أكثر هذه الإستراتیچيات شيوعا وانتشارا هى التى 
تعتمد الحصول على تقارير من الوالدين عن المراحل السابقة باستخدام الاستبيانات 
والمقابلات » وبالرغم من أن هذه الطريقة تمثل نافذة نطل من خلالها على سلوكيات 
المولود أو الطفلءإلا آنها تعانى من صعوبات وعدم دقة » لقد تركز الانتباه فى السنوات 
الأخيرة على دراسة الأفلام والصور المأاخوذة لهؤلاء الأطفال فى مراحل حياتهم الأولىء 
وكثيرا ما اعتمد عليها فى تكوين مقاييس وقوائم فحص تستخدم فى التشخيص ٠‏ 
ولكنها مع ذلك تعانی من عدم ثبات يمکننا من الوثوق بها (1998 , 807۴) . 

ومن الاتجاهات والطرق المستعملة فى دراسة مظاهر التوحد منذ مراحل النمو 
الأولى ٠‏ الدراسات التتبعية التى تكن من جمع معلومات كثيرة عن الطفل خلال غوه 
ما يتيح لنا تتبع نمو أعراض الاضطراب » وبالرغم من قلة حالات التوحد فإن هذه 
الطريقة عملية وملائمة فقط للأطفال والمواليد الذين يعانون من خطر التعرض 
للاضطراب بدرجة عالية والذين يظهرون أعراض التوحد الرئيسة مبكرا . 


الوص الکلینیكی : 
لقد قدم ( كانر ) أولى الدراسات الوصفية لحالات التوحد › وقد بين أن هناك 
نوعين من اغاط السلوك التى ميزت أحد عشر طفلا كان قد درسهم . 
الأول:الفشل فى تقدير الوضعية التنبؤية للطفل قبل أن يتم حمل هؤلاء الأطفال 
من قبل والديهم . 
الثافى: الفشل فى تعديل وتكييف الجسم ليتناسب مع وضع الوالدين وحركتهما » 
ولذلك قرر البعض أن آهم مظاهر الاضطراب فى مرحلة الرضاعة الأولى 
وخلال الأسابيع الأولى من الحياة هی : افتقادهم للاحتضان ٠‏ والكسل 
فى عملية المص ٠‏ وغياب الابتسامة > وعدم إظهار الاستجابة لأصوات 
الناس . 
لقد درس كوبسك (1980 , عاطسا)) العلاقة بين الأم وأحد ابنيها التوائم › 
فوجده يعانى من التوحد فى مراحل لاحقة. وقد تم تحليل الأفلام التى صورت لهم فى 
حين كانت أعمارهم أربعة أشهر » وتبين وجود فروق فى العمديد من المظاهر السلوكية 
بينهم ٠‏ فالتوائم التوحديون يظهر عليهم عدم التواصل بالتحديق وعدم النظر بالعينين مع 
الام » وتعبيرات وجهية حيادية أو خالية من المعنى » وكذلك وضعيات جسمية جامدة 
ونغطية » كما تبين من دراسات أحرى استخدمت فيها مقاييس تقدير وفحص ٠‏ أن 
علاقة الطفل التوحدى بوالديه يبدو عليها التأخر الواضح فى التواصل بشكليه الاستقبالى 
والتعبيرى ( الأخحذ والرد ) وتحمل الإحباط كما تبين آنهم محدودون جدا فی استعمال 
العينين والتحديق فى السنوات الثلاث الأولى من العمر. 
يجب الانتباه إلى أنه ليس جميع الأطفال الذين يظهرون اضطرابا اجتماعيا أو 
تواصليا فى مرحلة المهسد › يجب آن يکونوا توحديین فيما بعد › إلا أن ما ييز هؤلاء 
فى مراحل النمو الأولى هى الصفات التالية : ضعف الاستجابة الانفعالية والعاطفية 
لديهم » عدم التواصل بالتحديق واستعمال العينين » وعدم الابتسامة » واحتراس وحذر 
مبالغ فيه» ووجدان وانفعال صامت جامد » والوضعية الجامدة » لقد تبين أن أعراض 
الاضطراب ظهرت عند بعض الأطفال من الإناث بعد فترة من النمو السوى » كما بينت 
تقارير دراسة الصور والافلام الخاصة بهؤلاء الأطفال أن ظهورها كان فى حوالى الشهر 
الثانى عشر من العمر . 
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فى دراسة تعتمد طريقة التقارير الوصفية » قام أدرين ورفاقه , 1ج , )Adi۸ , e‏ 
(1991 بفحص الافلام المنزلية التى صورت قبل سن الثانية » لدى اثنى عشر طفلا 
يعانون من اضطرابات النمو المنتشرة » وقد اعتمدت مقاييس تقدير لفحص الاأغاط 
السلوكية لديهم » وتبين أن تسعة أطفال يعانون من التوحد قد ظهرت لديهم اضطرابات 
فى التفاعل الاجتماعى » وفى التعبير عن الانفعالات وفهمها وفى السلوك السمعى 
والبصرى وذلك قبل أن يبلغوا الثانية من عمرهمء إضافة لذلك فقد تبين أن ثمانية أطفال 
من الأطفال التسعة كانوا قد أظهروا اضطرابات فى السلوك الحركى وأشكالا أخحرى من 
السلوك غير النمطى والشاذ (1991 , له ,ع , Ad‏ ) . 

آما دراسة جيلبرج ورفاقه » فقد بينت أن الأطفال المصابين بالتوحد قد ظهرت 
لديهم الأعراض التالية خلال السنة الأولى من العمر ( قبل بلوغهم الشهر الثانى عشر): 
صعوبة فى تقليد الحركات » والانعزال عن الأشخاص المحيطين بهم » ومجنب المواجهة 
بالنظر أو التحديق » وعدم القدرة على التعبير عن الرغبات » والفشل فى فهم ما يقوله 
الآحرون . أما من حيث اللعب » فقد بدا عليهم اللعب غير العادى » واللعب بأشياء 
محددة أحيانا بالأشياء الصلبة والجامدة » ومحدودية الانتباه إلى عناصر الأشياء › 
والانتباه إلى الأشياء المتحركة كثيرا . 

مقارنات جماعية : 

لقد أجريت العديد من الدراسات التى قارنت بين عينات من الأطفال التوحديين 
والأطفال الأسوياء » تبين أن أكثر أشكال السلوك التى يتصف بها الأطفال المصابون 
بالتوحد هى : صعوبة بلوغ الأشياء » والتجاهل » وتجنب النظر بالمواجهة أو التحديق » 
وبلادة انفعالية » وعدم وعى غياب الأم . وبالرغم من أنهم كانوا أقل استجابة 
للانفعالات والعاطفة عن طريق الابتسام › إلا أن هذه السلوكيات الاجتماعية المناسبة 
كانت قد ظهرت عند نصف أفراد عينة الدراسة التى فام بها (أورنيتز ) ولم تظهر فروق 
بين التوحديين وغيرهم من حيث سلوك الاحتضان والحمل من قبل الوالدين أو الانشغال 
بالألعاب الاجتماعية البسيطة › أما اضطراب التواصل با فيها الترديد الببغاوى للكلمات 
فقد كانت أكثر بين التوحديين » من جهة أخرى فإن تجاهل الدمى » والقيام بانشطة 
وسلوكيات متكررة مع أشياء وموضوعات معينة » والاضطراب فى الإدراك الحسى 
وخاصة السمعى مثل الفشل فى الاستجابة للأصوات » كانت أكشر انتشارا بينهم من 
غيرھم (1983 , )Pual , et , a1‏ . 
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كذلك آجریت دراسات عديدة للمقارنة بين سلوكيات الأطفال التو حديين 
والأسوياء فى نموهم وذلك خلال الأشهر الأولى من الحياة ء ومع أن هذه الدراسات قد 
ركزت على الفروق السلوكية المتعلقة بالعمر الزمنى » فإن الأطفال التوحديين يظهرون 
تاخرا فى النمو اللغوى والمعرفى أو العقلى بالمقارنة مع الأطفال الأسوياء » ثم عن 
الكثير من الفروق التى تم كشفها ربا تعزى إلى تأخر النمو الذى يعانيه هؤلاء الأطفال 
بالمقارنة مع غيرهم آكثر ما يعزى إلى التوحد بحد ذاته » وقد تم التوصل إلى العديد من 
النتائج الهامة من خلال الدراسات التى استخدمت مجموعات مقارنة لببحث مستويات 
النمو » والحدول التالى يبين بعض هذه النتائج )1998 (Cohen ,et, al,‏ .„ 
سلوكيات تميزالتوحد عن تأخرالنمو لدى أطفال دون السنتين والنصف من العمر 
التفاعل والتبادل الاجتماعى ؛ 
- فقر فى التقليد . 
- شذوذ فى التحديق والنظر بالعينين . 
- اضطراب فى العلاقات والتفاعل . 
- ضعف فى الاستجابة » وتجاهل الآخرين . 
- اهتمام ضئيل جدا فى الألعاب والدمى . 
- تفضيل واضح للبقاء وحيدا . 
- لا یکترث حمله آو احتضانه . 
- قليل الابتسام » وتعبيرات وجهية ضئيلة . 
النواصل: 
- استعمال قليل للإياءة والحركات المعبرة . 
- الفشل فى الاحتفاظ بالانتباء إلى الأنشطة . 
سلوكيات واهتمامات محدودة ومنكررة أو طقوسية ؛ 
- ممطية حركية ووضعيات غير عادية . 
- استعمال غير طبيعى للأشياء » ولعب غير معتاد . 
- التعاطف نحو أشياء أو موضوعات غير عادية . 
- اهتمامات بصرية غير عادية . 
- استجابة غير عادية للأصوات › يبدو وكأنه أصم . 
- غير حساس للألم أو البرد أو الكراهية . 
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- التوحد فى مرحلة ما قبل المدرسة. 

تلقن الضوء فى هذا الحزء على الخصائص التى تيز المصابين بالتوحد من 
الأطفال فى مرحلة ما قبل المدرسة حيث يكون قد تم تشخيص حالتهم بوضوح › 
وبالرغم من آن أطفال هذه المرحلة ينطبق عليهم المعيار التشخيصى للاضطراب كما هو 
الجال عند الأعمر سنا تماما » إلا آن هناك بعض الخصائص التى تيزهم › ويحدث 
عندهم بعض التغير نتيجة التقدم فى السن والنمو . 

فى دراسة مبكرة أجراها وينج ٩۹‏ قارن فيها بين سلو کيات أطفال توحديين 
تبلغ أعمارهم ۲- ٥‏ سنوات مع أطفال أسوياء » وآخرين يعانون من تخلف عقلى › 
ومن الحبسة الكلامية ومن اضطرابات حسية تبين من خلالها أن المصابين بالتوحد كانوا 
أكثر إظهارا للعلاقات الاجتماعية المضطربة » والتعاطف مع الأشياء بالمقارنة مع آفراد 
الجموعة الضابطة الآخحرین › آما العالم ( آوتا) فی دراسته التى نشرها عام 1۹۸۷ › 
والتى استخدم فيها استبيانا يضم السلوكيات التى يظهرها المصابون بالتوحد بين سنى 
الرابعة والسادسة » فقد تبين أن أكشر أشكال العجز والاضطراب التى ظهرت لديهم 
كانت (بنسبة )/4٤‏ كانت تأخر الكلام » واضطرابات أخرى فى اللغة »> وكانت 
المشكلات الاجتماعية بنسبة /٦٠‏ حيث ضعف العلاقات الاجتماعية والتفاعل 
الاجتماعى» وقرر /٤٠١‏ منهم وجود ضعف فى العلاقات مع الأقران (1998 , 7۴ .)St0‏ 

إن التتائج التى تم التوصل إليها تؤكد على ظهور آشكال السلوك الشاذ 
والأعراض فى مرحلة ما قبل المدرسة » فقد أثبتت جميعها أن هناك عجزا وخللا فى 
التفاعل الاجتماعى والتواصل »› وفى أشكال السلوك الحركى مثل السلوك النمطى 
والطقوسى الجامد والمتكرر » إن التشخيص الدقيق للاضطراب فى مرحلة ما قبل المدرسة 
قد يعوق بسبب بعض المظاهر الكلينيكية التى تتداخل مع تلك التى تظهر عند الأطفال 
الذين يعانون أشكالا أحرى من الإعاقة . 

بعض المظاهر السلوكية الخاصة بهذه المرحلة : 

إن أحد آبرز المظاهر التى تظهر عند الأطفال التوحديين فى هذه المرحلة والمتعلقة 
بالعلاقات الاجتماعية- التحديقق والنظر بالعينين» أو ما يسمى مبادلة النظر وجها لوجه 
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حن llتواصJ Eye to - Eye Gaze‏ > فقد تبين أن أبرز مظاهر العمجز هى الشذود فى 
مبادلة النظر» كما تقرر ذلك من خلال ملاحظة الوالدين وتقاريرهم ومن خلال البحوث 
المتنوعة» وقد كشفت بعضها أن سلوك مبادلة النظر هذا مرتبط بعوامل موقفية ونمائية » 
ففى المواقف الموجهة والتى يتدخحل فيها الراشدون فإن كمية مبادلة النظر المتوجهة للراشد 
لدى المصابين بالتوحد تشبه تلك الموجودة لدی الاطفال الاسویاء ( 1998 , 8١٥)؟)‏ وفی 
مواقف محددة وخحاصة أظهر الأطفال التوحديون تواصلا بالعينين أكبر من أطفال 
المجموعة الضابطة مثل المواقف التالية : الراشدين غير النشيطين أو تجاه الراشدين الذين 
يتبعون العابا خفيفة وناعمة » فى حين ظهر العجز فى سلوك المبادلة بالنظر فى المواقف 
غير الموجهة مثل اللعب الحر . 

ما بالنسبة لتركيز الانتباهء ومشاركة الأخرين انتباههم فقد ثبت أنهم يعانون من 
عجز واضح فى هذا السلوكء ومن المعروف أن هذا السلوك يرتبط بالتفاعل الاجتماعى 
أيضا لانه يمثل وظيفة لعملية المشاركة الاجتماعية والتبادل مع الآخرين» والذى يختلف 
عن ذلك السلوك الانتباهى الذى يخدم كوظيفة للحصول على أشياء معينة » وقد تبين 
آن أطقال هذه المرحلة من التوحديين يعانون من عجز فى مشاركة الآخرين انتباههم مثل 
عرض الاأخحرين الأشياء لهم » أو تبديل وتغيبر النظر بين الشخص والشىء موضع 
الاهتمام » وقد ثبت أن هذا العجز يظهر عند الأطفال التوحديين فقط ل41 , رسم]) 
Dawson , 1992)‏ . 

بالنسبة لفهم الانفعالات والعواطف والتعبير عنها » فقد ثبت وجود عجز متنوع 
فى التعرف على الانفعالات واستعمالها أو التعبير عنها لدى الأطفال التوحديين فى هذه 
المرحلة من النموء فالتعبيرات الوجهية عن الانفعالات نادرا ما تعبر لديهم عن 
الانفعالات الإيجابية والمشاعر السارة» وكثيرا ما تكون تعبيرا عن حالات حيادية أو 
جمود انفعالى ٠‏ آما تفهم الانفعالات » فالبرغم من صعوبة تقويه وفحصه يسبب 
التاحر اللخوى والمعرفى الذى يعانيه هؤلاء الأطفال » إلا أن أكثر الدراسات فى هذا 
اللجال قد ركزت على اسستجابات الاأطفال السلوكية للانفعالات الإيجابية والسلبية التى 
يظهرها الراشدون » وقد تبين أن الأطفال اللتوحديين أقل ابتساما من الأطفال فى 
اللجموعات الضابطة » وأقل ابتساما لأمهاتهم أيضا » كما آنهم أكثر إظهارا لإشاحة 
سس ۸ 


وجوههم بعيدا عن الراشدين › وآقل نظرا تجاه الراشدين الذين يعانون الخوف أو 
الضيق» بالمقارنة مع الأسوياء (1998 , اa (Choen et‏ . 

أما التقليد الحركى » فمن المعروف أنه يرتبط بالعمجز المعرفى أو العقلى الذى 
يعانيه هؤلاء الأطفال وبالرغم من قلة الدراسات التى بحثت هذا المجانب لدى الأطفال 
التوحدين فى مرحلة ما قبل المدرسة › إلا أنها قد أثبتت ٠‏ أن هؤلاء الأطفال يبدون 
فقرا وضحالة فى أشكال السلوك الحركى مقارنة بأطفال المجموعات الضابطة المتنوعة › 
ترتبط مهارات التقليد لديهم بالسلوك التواصلى والاجتماعى ٠‏ والأطفال التوحديون 
الذين يظهرون درجة عالية من التقليد مقارنة بأاقرانهم » يميلون إلى أن يكونوا أكثر 
تفاعلا وتواصلا اجتماعيا وأكثر امتلاكا لمهارات اللغة الاستقبالية . 

التوحد فى مرحلة المدرسة الابنداثية : 

تحمل المدرسة الابتداثية عددا من التحديات التى تواجه الأطفال التوحديين نتيجة 
للتوقعات المتغيرة التى ترافق النضج الجسمى والسلوكى ٠‏ فبين السادسة والثانية عشرة 
من العمر يواجه الأطفال المصابون بالاضطراب انتقالا إلى البيثة الجديدة › بيئة التعلمء 
والتواصل مع آقران جدد › والانطلاق من بيئة معهودة ومألوفة إلى بيئة جديدة ذات 
أنظمة خحاصة › تؤثر هذه التغيرات فى الكثير من السلوكيات فعلى الطفل أن يعدل 
سلوكه ليتكيف مع المطالب البيئية الجديدة » وأآن يتعلم مهارات جديدة ومعقدة » وأن 
یکون تواصله من مستوی آعلى من ذى قبل وأن يكتسب المزيد من المعلومات وأن 
يستعملها ويعالجها » إن مثل هذه التوقعات والمطالب أو الخبرات عامة وشائعة بالنسبة 
لأطفال المرحلة الابتدائية › إلا آنها تمثل تحديا خاصا بالنسبة للأطفال التوحديين . 

إن أكثر الأطفال المصابين بالتوحد يتقدمون وتتحسن حالتهم خلال مرحلة الدراسة 
كما يكتسبون مهارات جديدة ويتعلمون التعامل مع أناس جدد وأمكنة جديدة» وبالرغم 
من أن مسار النمو الذى يحصل خلال هذه المرحلة يصعب التنبؤ به › إلا أن العلماء 
توصلوا إلى نتائج هامة عن هذه المرحلة لدى الأطفال المصابين بالاضطراب ا1١0۲)‏ 
(1989 . 


مظاهرالنمو لدىالأطفال التوحديين فى مرحلة المدرسة؛ 

اللمهارات الاجتماعية والنكيمية؛ 

يعتیر العمجز والضعف فی السلوك الاجتماعى والفهسم الاجتماعى Social‏ 
behavior and Social Understanding‏ من آهم ا لمخحصائص التى تيز الأطفال 
التو-حديين فى هذه المرحلة وقد اعتبر هذا المظهر السلوكى من الأعراض الحوهرية للتوحد 
منذ أن وصفه العالم ( كانر ) ويظهر هذا الضعف بوضوح فى شكليه منذ مرحلة ما قبل 
المدرسة» حيث يفشل الطفل فى تكوين العلاقات الاجتماعية وتنقصه القدرة على تكوين 
العلاقة ا الناس المألوفين والمعروفين لدیه » کما يمعضل البقاء وحسیدا 6 ویتس جنب 
المواجهة بالنظر والتحسديق بعينى الشخص إضاافة إلى ضعف التواصل › وربا تنقص 
أشكال الضعف هذه خلال المرحلة المدرسية حتى يبدا الطفل باللإفادة من المداخحلات 
التربوية والعلاجة ويتعلم التعامل مع الناس ومع المواقف الديدة ومع الناس المعروفين 
والمالوفين فی بىئتهە » وقد شدد بعضصس العلماء على أن هذا اأضعف يىدو واضحا وشد دا 
منذ مرحلة ماقبل المدرسة وآنه قد لا ينقص بل يستمر إلا أن مظاهره قد تتغير ,€۲))اR)‏ 
(1983 وقد توصل بعض العلماء إلى وجود ثلائة أنماط فرعية من السلوك الاجتماعى 
لهؤلاء الأطفال فى هذه المرحلة هى : 

. الأطفال التوحديون الانعزاليون‎ -١ 

۲- السلبيون . 

۴- النشيطون أو الفعالون ولكنهم شاذون غريبو الأطوار . 

فمجموعة الأطفال التوحديين الانعزاليين ١١ع‏ ههه يمثلون النسبة العظمى › 
ويعتبر سلوكهم الانعزالى هذا هو المظهر الرئيس المميز لهم › فما يميزهم هو آنهم لا 
يقدمون على التواصل مع الآخحرين بل يتجنبون ذلك دوما » ويتعرضون للضيق والتوتر 
حين يتم دفعهم إلى ذلك › إنهم لا يبادرون بالتواصل ( بالرغم من أن بعضهم يقدر 
على الكلام) كما يقضون أغلب أوقاتهم بأنماط سلوكية جامدة وطقوسية » وقد نظر إلى 
هؤلاء الاطفال على أنهم لااستجابيون ويفشلون فى تكوين العلاقات مع أقرانهم ومح 


0 mseaenEEn 


الراشدين فى بيئتهم » كما آنهم غالبا لا يلعبون مع الأطفال الآخرين ولا يهتمون 
بالصداقات » إن ضعف قدرتهم فى المواجهة بالنظر واستعمال الوضعيات والإياءات 
الحركية تجعلهم غير قادرين على البدء بالتواصل » إن توجيه انتباههم والاحتفاظ به أو 
تركيزه آمر صعب عندهم » وفى الكثير من الأحيان ينظر إليهم وكأنهم صم إذا لم 
يكونوا فعلا كذلك » إن عدم قدرتهم على المشاركة فى الانشطة والاهتمامات 
الاجتماعية العادية واليومية » تجعلهم معوقين فى المواقف الاجتماعية . 

آما المجموعة الثانية وهى مجموعة الأطفال التو حديين السلبين pںهإ6‏ ع۷إsیم۴‏ 
فهم أولئك الذين يتجنبون التواصل الاجتماعى مع الآخرين بشدة كما فى الفئة السابقةء 
ولكن تنقصهم البداهة والفهم البسيط المطلوب للتفاعل الاجتماعى الذى يبدو لدى 
الأطفال الأسوياء » ونلاحظ عليهم تقبلهم لمبادرات الآخحرين الاجتماعية» ولكنهم لا 
يملكون المهارات اللارمة لذلك › عن تواصلهم ولعبهم يبدو جامدا صلبا ع۸ وأحيانا 
غطيا dعمراهعإعاS‏ ومع امتلاكهم لبعض اللغة وانخفاض السلوكيات النمطية » يستطيع 
هؤلاء أن ينجزوا ويبلغوا مستوى أعلى من النمو مقارنة بأفراد الملجموعة السابقة » كما 
آنهم أكثر مطاوعة للمداخلة العلاجية والتربوية (1983 , (Pual and Cohen‏ . 

تشمل المجموعة الثالثة النشيطين الفعالين ولكنهم شاذون وغريبو الأطوار › 
والتوحديين الذين تبدو عليهم أعلى درجات الاضطراب وفى حالات أخرى متلازمة 
أسبرجر Sy"‏ e۲عهPكA)‏ » إنهم يبحشون وبقوة عن التفاعل مع الآخحرين 
ويطلبون ذلك » إلا آن طريقتهم فى ذلك غير اجتماعية ولا مناسبة ؛ لذلك نلاحظ 
نهم غير قادرین على تکوین العلاقات الاجتماعية مع أقرانهم أو مح الراشدين حتى لو 
كانوا يملكون مستوى من اللغة والاهتمام بتكوين التواصل » ومن الخصائص التى تيز 
أفراد هذه المجموعة تكرار السؤال » والالتصاق غير العادى بالآخرين » وتركيز المحادثة 
على اهتمامات محدودة وضيقة » ووضعيات جسمية وتعبيرات وجهيه شاذة » ويعكس 
سلوكهم وتواصلهم الاجتماعى التفاعل الحسى العيانى وعدم فهم المشاعر أو الأفكار أو 
الدوافع التى تظهر لدى من يتواصل معهم . 


۳ 


وبغخض النظر عن جوانب الضعف التى تظهر عند أطفال هذه المرحلة » فهناك 
عدد من جوانب القوة التى تمكنهم من التحسن خلال مرحلة المدرسة » مثلا يبدى هؤلاء 
الاطفال فى هذه المرحلة التعاطف والمشاركة الوجدانية تجاه الام أو من يقدم لهم العناية 
والدعم » كما يظهر عليهم الضيق عندما يبتعدون عنهم »› وقد بين البعض أن التعاطف 
والمشاركة الوجدانية لدى التوحديين فى مرحلة المدرسة لا تختلف عن تلك التى تظهر 
عند الأطفال الذين يعانون من تأاخحر قليل فى النمو أو غير المعاقين من الأطفال 
(1998 , andا0ve)‏ » من جهة أخرى فإنهم يستجيبون استجابات مختلفة للأشخاص 
اللختلفين وللمواقف المختلفة »> رهذه نأاحية هامة وإيجابية جدا تساعد فى تطوير 
تكيفهم» إنهم ليسوا مختلفين عن الآخرين ٠‏ إلا آنهم على وعى وفهم بأن الآخرين 
يختلفون وأنهم ذوو أهمية ودلالة بالسبة لهم . 

اللفة والتواصل: 

يعتبر ضعف اللغة والتواصل من الخحصائص التى تيز الأطفال التوحديين فى 
مرحلة المدرسة » إن العديد منهم يملكون القليل من اللغة فى الخامسة والسادسة من 
العمر»ء ويظهر عندهم ضعف فى التواصل غير اللفظى > ويتميز ذوو الأداء السلوكى 
اللخفض منهم بضعف الانتباه ومشاركة الآخحرين انتباههم ما يعيق عملية التواصل 
لديهم» ويعتبر وجود الكلام قبل سن الخامسة لديهم مؤشرا هاما على التحسن اللاحق› 
كما يعتبر من صفات الذين يكون أدازهم الوظيفى مرتفعا » وعند الذين بلغوا مستوى 
من نو اللغة خلال مرحلة المدرسة » يبدو عندهم الكلام غير مناسب عمليا ولا يؤدى 
وظيفته» ومن الخصائص التى تيز هولاء الأطفال آيضا الترديد الببغاوى » وقلب 
الضمائرء والترتيل غير العادى والكلام الغريب والنمطى . 

وكما هو الحال بالنسبة للمهارات الاجتماعية والتكيفية › فإن مهارات التواصل 
لدى أطفال المرحلة الابتدائية تختلف وتتنوع وفقا لدرجة الخلل وشدة الاضطراب 
ومستوى النمو» ومع أن العديد منهم يتحسن التواصل لديهم خلال سنوات الدراسةء 
إلا آن العديد من مظاهر الخلل الاجتماعى تبقى مشكلة هامة » وقد افترضت الدراسات 
الحديثة أن الأطفال القادرين على التكلم منهم يملكون قدرة على النقاش باستعمال اللغة» 
وذلك خلاف ما كان يعتقد سابقا » نما يؤكد إمكانية تحسين قدرتهم على التواصل باتباع 
طرق المداخحلة العلاجية والتربوية المناسبة (1987 , 2٣‏ kاVO)‏ . 


س ۲ 


السلوك الانمعالى؛ 

يرتبط السلوك الانفعالى بشكل جوهرى بالنمو الاجتماعى ويقدم الأساس من 
أجل التواصل وفهم الذات والآخحرين » والأطفال الأسوياء يكونون علاقات انفعالية 
وجدانية منذ الأشهر الأولى من حياتهم › وقبل أن يصلوا مرحلة المدرسة › لا 
يستطيعون فقط التشعرف على التعبيرات الوجهية الانفعالية بل بإمكانهم تحديد انفعالات 
الآخحرين» وخلال سنوات تزداد هذه المهارات حتى تصبح متشابهة لسلوك الراشد 
الانقعالى . 

ما لدی الأطفال المصابين بالتوحد فإن النمو الانفعالى يختلف عن هذا الاتجاه › 
فقد افترض أن هؤلاء الأطفال يفشلون فى تكوين علاقات انفعالية مع الآخرين › كما 
رکزت الكثير من الدراسات على بحث مدى معرفة هؤلاء الأطفال وقدرتهم على فهم 
التعبيرات الوجهية الانفعالية » وما يزال الجدل قائما حتى الآن » ولكن المؤكد من هذه 
الدراسات أن الأطفال التوحديين تتصف استجابتهم الانفعالية بأنها غير عادية وغير 
مناسبة مقارنة باستجابة الأطفال الآخحرين لثل هذه المواقف ( 1998 , 4dا10۷e)‏ كما 
تبين نهم يسلكون بطريقة تعبر عن عدم اهتمامهم > أو عدم فهمهم لمشاعر الآخرين › 
إنهم يعانون من صعوبة فى التعرف على التعبيرات الوجدانية الانفعالية للآخرين 
ومشاركتهم لها فى المواقف التواصلية المختلفة . 

نوجز القول بان هناك الكثير من الدلائل التى أثبتت أن نمو السلوك الانفعالى لدى 
الأطفال التوحديين فى مرحلة المدرسة يختلف بوضوح عن أقرانهم الأسوياء » مع أن 
الدراسات المخبرية والتجريبية حول هذا الموضوع لم تتوصل إلى نتائج ثابتة تدعم وجود 
ضعف فى هذا الجانب » وفى مرحلة المدرسة يكن للعجز الانفعالى أن يساهم فى خلق 
صعوبات اجتماعية لدى هؤلاء الأطفال بحيث تعيق تكوين تفاعل مع آقرانھم (Choe‏ 
(1998 . 

التحصيل الأكادیمى أوالإنجازالمرسی : 

خلال سنوات الدراسة ( المرحلة الابتدائية ) يمر الأطفال المصابون بالتوحد بتغيرات 


جوهرية فى وهم الانفعالى والاجتماعى والتكيفى ‏ وبالتالى فإن البرامج التربوية يجب 
أن تلائم هذه التغيرات ومتطلباتها » ولان هؤلاء الأطفال بملكون صحيفة نفسية تعبر عن 


وا 


مهارات دراسية وعقلية غير طبيعية فإن حاجاتهم التربوية الخاصة تتنوع وتتباين بشكل 
واضح ٠‏ فذوو الأداء المننخفض منهم يحتاجون إلى مساعدة موجهة ومتفردة أو خحاصة 
فى العديد من المجالات > وقد يظهر هؤلاء وكذلك الذين تكون درجة إعاقتهم 
متوسطة - مستوى من القدرات أو مهارات اللغة تجعلهم يواجھوں صعوبات كبيرة بالمقارنة 
مع الذين لا يملكون هذا المستوى من القدرات ولسوء الحظ فإن أكثر الفعاليات 
والأنشطة الصفية تتطلب قراءة » واستماعا » وتحدثا وحتى عمليات حسابية » ونتيجة 
لذلك فإن الذين تكون مهاراتهم غير لفظية ينمون بشكل أفضل من أقرانهم الذين لا 
بملكون هذه المهارات ( وخاصة اللغة ) والذين قد ينظر إليهم على أنهم من مستوى آقل 
ما هم فى الواقع ٠‏ أو يتم وضعهم فى صفوف لا تتحدى قدراتهم وجوانب القوة لديهم 
بشکل کاف» من هنا يجب الاهتمام كثشيرا حين تقويم قدرات هؤلاء الأطفال 
(Loveland , 1998)‏ 

أما الذين يكون أداؤهم من مستوی أعلى فلا يظهر لديهم تأخر جوهری فی 
مهارات القراءة والتهجثة والحساب . وقد درست حالات العجز القرائى أو الديسلكسيا 
>عاys‏ لدى الأطفال الذين يعانوت من هذه الإعاقة ( صعوبة فى التعلم ) وذلك من 
أجل فهم الفروق الأكاديية الخاصة التى تظهر فى سنوات الدراسة » كما تمت مقارنة 
التوحديين مع الذين يعانون من هذه الإعاقة » فتبين أن الأطفال الآخرين بملكون 
مهارات أفضل فى الفهم والاستيعاب ٠‏ وفى استعمال اللغة » ولكنهم يعانون من 
صعوبات فى استعمال الفوبيمات والمقاطع الصوتية ٠‏ أما الذين يعانون مس التوحد فقد 
كانوا يعانون صعوبات فى الفهم والاستيعاب وفى استعمال اللغة . بالرغم من أن 
دراسات أخرى لم تؤيد هذه النتيجة > والتى توصلت إلى أن الأطفال التو حديين الذين 
يکون أداؤهم مرتفعا (بالمققارنة مع أقرانهم من ذوى الأداء المنخفض) أظهروا مستوى 
جيدا من مهارات الذاكرة السمعية والمقاطع الصوتية بالمقارنة مع الذين يعانون من عجز 
قرائی شدید ( 1998 , لLovelan)‏ . 

خلال السنوات الأخيرة الماضية » توصلت البحوث النفسية والتربوية إلى العديد 
س التوجيهات والإرشادات الهامة > والتى يشدد بعضها على المنهاج الوظيفى والشامل 
وعلى تدريب المعلم > على البيئة التربوية المثالية والنمودجية ٠‏ والتعليمات والدروس 
الصمية ( مثل التضمينات ١٥10ءں1ء"].‏ والتعلم من المواقف الطبيعية ) والمداخلة العلاجية 
المستمرة أو المطولة بما يتناسب مع مستوى النمو ومظاهره » وبغخض النظر عن ذلك » 


لا 4 


فإن البرامج التربوية المناسبة والخدمات التى تلبى حاجاتهم المتزايدة » والبحوث التى 
تركز على تحسين تعليمهم تبقى محدودة . 

عموما » نستطيع القول أنه بسبب الحاجات التربوية المتفردة والخاصة التى تتصف 
بتنوعها لدى هؤلاء الأطفال › فإن تحقيق حاجاتهم فى الصف يعتبر أمرا صعبا » فكلا 
المستويين من التوحديبن ( ذوى الأداء العالى والمنخفض ) يصعب تعليمهم ؛ لأنهم لا 
يتعلمون ولا ينمون بنفس الطرق التى يتعلم فيها الأطفال الآخرون وينمون › وما تزال 
بحوث علم النفس العصبى تبحث أساس عملية التعلم لدى هؤلاء الأطفال والتقنيات 
التى تسهل تعلمهم للمهارات الأكاديية . 

التوحدفى مرحلتى المراهقة والرشد؛ 

لم يدرس التوحد فى مرحلتى المراهقة والرشد إلا مؤخرا فقد كانت الدراسات 
الكلينيكية والتجريبية تركز على التوحد فى مرحلة الطفولة › كما أن تحديد الأاضطراب 
وتشخيصه أسهل فى هذه المرحلة منه فى مراحل لاحقة » وأن أكثر الباحثين فى هذا 
الجال قد تخصصروا فى بحث التوحد فى مرحلة الطفولة وقلة قليلة جدا من تخصصس 
بدراسته فى مرحلتى المراهقة والرشد . وقد سماه الدليل التشخيصى والإحصائى الثالٹ 
المعدل والرابع للامراض النفسية (۷1 (SM 111 R,‏ ) باسم التوحد الطفولی 1١٤4۸٤1]‏ 
Autism‏ . 

لقد نشا الاهتمام بدراسة التوحد فى المراهقة والرشد لعدد من الأسباب › 
فالأطفال الذين يعانون من الاضطراب وتمت دراستهم فى السبعينيات من القرن العشرين 
قد مروا بمراحل من النمو حتى بلغوا المراهقة والرشد › كما توجهت البحوث العلمية 
لهم بسبب عددهم المتزايدء والحاجة لتقديم الخدمات النفسية والتربوية لهم » وهناك 
جهود كثيرة قد ركزت على هذه البرامج والخدمات النفسية المقدمة للأطفال با يؤدى إلى 
تحسين حالتهم حين ينتقلون إلى مراحل النمو الأٴْخحرى )1998 (Durand and Carr,‏ . 


فحص الاضطراب وتشخيصه ونفديره : 
الشخيص ؛ 


يعتبر تشخيص التوحد لدى المراهقين والراشدين من الأمور الصعبة والتى تتحدى 
۴0 


ررك اا ج الرشد فإننا لا نلاحظ ذلك إطلاقا . آما الذين يسهل 
تشخيصهم منهم فهم أولئك الذين لهم أهل متفهمون ومربون على مستوى من المعرفة 
والفهم أيضا » ومن أهم الأدوات التشخيبصية المحاحة مقياس تقدير التوحد فى مرحلة 
الطفرlة yii Childhood Autism Rating Scale (CARS)‏ وضعه سکوبلر ورفاقه 
عام ۱۹۸۸ والذی يعتبر من الأدوات سهلة الاستعمال » ويقيس هذا المقياس المفحوصين 
وفقا لخمسة عشر مقياسا هى : 


. العلاقة مع الآخرين . - التقليد‎ -١ 
. استعمال الأشياء‎ “٤ استعمال الجسم‎ -۳ 
. التكيف مع التغيرات . - الاستجابة البصرية‎ -٥ 


۷- الاستجابة السمعية . 
۸- استجابات الطعم » والشم 6 والتذوق واستعمالها . 


۹- الخوف والعصبية . -٠‏ الاستجابة الانفعالية . 
-١‏ التواصل اللفظى . -١‏ التواصل غير اللفظى . 


۴- مستوى النشاط والفعالية -٠١ ٠.‏ ثبات الاستجابة العقلية أو المعرفية . 
-٥‏ الانطباعات العامة . 


ولكل بند من البنود آربع درجات (من )٤ -١‏ بحيث يعطى المقياس درجة تتراوح 
بين ٠٠ - ۱١‏ ويعطى المقياس الدرجات المختصرة التالية : إذا كانت درجة المفحوص أقل 
من ۲۰ یعتبر غیر مصاب بالتوحد › وإذا کانت درجته بین ۳۰ - ۳٢‏ فانه یعانی من 
درجة متوسطة من التوحد ‏ أما إذا کانت درجته تزید عن ۳۷ فإنه یعانی من توحد 
ن 

وقد أجريت العديد من الدراسات التى بحثت استعمال هذا المقياس فى تشخيص 
التوحد لدى المراهقين والراشدين > فالبرنامج المسمى برنامج معالجحة وتربية الأطفال 
التوحديبن والذين يعانون من إعاقات فى التواصل ذات الصلة بالترحد "Treatment 4nd‏ 
Education Of Autistic and Related Communication Handicapped Chil-‏ 
(TEACCH |رiصتخا ojaرy ) dern‏ تمکن من تشخیص وتحدید ۸٩۹‏ مفحوصا 
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باستعمال مقیاس ) (CARS‏ قبل سن العاشرة من العمر ومرة أخحرى بعد الثالثة عشرة 
الوقت » غا يشير إلى آن خصائص التوحد آقل تحديدا وتعرفا فى مراحل العمر اللاحقة 
للطفولة . 

هناك أدوات أخرى مستعملة لتشخيص الاضطراب منها المقابلة التشخيصية المعدلة 
لتو حد Revised - Autistic Diagnostic Interview‏ التی وضعھا لورد وروتر عام 
٠. ٤4‏ وقائمة الملا حظة التشخيصية للتوحد (۸005) التی وضعھا لورد عام ۹۹۸ 
(Lord and Paul , 1998)‏ . 

الفياس والنقدير: 


إن هدف القياس والتقدیر ۸٤٤٥5۳٣۴7۸۲‏ هو وضع البرنامجح التربوى والسلوكى 
النوعى والمتفرد لكل حالةء ففى حين يبحث التشخيص عن الصفات والخصائص العامة 
والمشتركة لدى المصابين بالتوحد » فإن التقدير والقياس يركز على الخصائص الفردية التى 
تجعل كل حالة »> خاصة ومتميزة وفردية. وتاريخيا كان تقدير التوحد وقياسه أمرا صعبا 
بسبب الفعالية والنشاط المرتفع الذى يظهر لديهم وبسبب التشويش وعدم الاهتمام فى 
القياس» وبالرغم من أن تطورا جيدا قد حصل فى مجال تقدير وقياس الأطفال 
التوحديينء فإن تقدير وقياس المراهقين والراشدين ما زال يواجه تحديات وصعوبات 
ره 

إن الصحيفة النفسية - التربوية للمراهقين والراشدية Adolescent and Adult‏ 
Profile (A APEP‏ اeductiona-۴sycho)‏ التی وضعها ( میسبوف ) ورفاقه عام ۱۹۸۸ 
)Mesi۷0۷ ,1988(‏ تمشل إحدى الأدوات الهامة المستعملة مع المراهقين والراشدين › 
والتى تطورت من خلال البرنامج العلاجى والتربوى للتوحديين السابق ذكره 
)"EA٣8(‏ وقد تستعمل هذه الاداة مع المقابلة التشخيصية )۸(1-R(‏ أو وحدهاء 
وتقيس اللغة والكلام ٠‏ والأداء الوظيفى التكيفى ومظاهر التواصل أشكاله كافة »ويتم 
قياس وتقدير الجحوانب التالية لدى التوحديين بهذه الأدوات التشخيصية كافة ٠‏ مهارات 
العمل أو المهارات المهنية › والاستةلالية » ومهارات قضاء وقت الفراغ والنشاط 
الاجتماعى» والسلوك المهنى › والتواصل › والسلوك الاجتماعى والتفاعلى ٠‏ وقد ثبت 


۷ 


صدق وثبات هذه الأدوات التقديرية والتشخيصية على المراهقين والراشدين من خلال 
العديد من الدراسات والممارسات الكلينيكية 

قضايا نمائية فى مرحلتى المراهقة والرشد؛ 

المهارات المعرفية؛ 

بالنسبة للمصابين بالتوحد » يعتبر حاصل الذكاء والتغيرات الأكاديمية خلال 
المراهقة مشابهة لتلك التى نراها لدى المراهقين غير التوحديين ٠‏ فالأداء العام خلال هذه 
المرحلة يبقى ثابتا كما هو الحال فى مرحلة الطفولة المتوسطة ويبقى ابا نسبيا » ولكن 
هناك بعض التخيرات الجوهرية وذات الدلالة التى تحدث لدى بعض الطلاب ولكنها 
ل اک من تلك التى نشاهدها لدى غير المعوقين » وقد لوحظ أن التقدم الدراسى 
الذى يحصل لدى التوحديين ذرى الأداء المرتفع ( آى حاصل ذكائهم فوق )۷٠‏ أعلى 
من آقرانهم ذوى الاداء المنخفض . فقد أظهر الأولون مستوى أعلى فى القراءة والحساب 
والفهم أو الاستيعاب . 

لقد ركزت بعض الدراسات على كشف العوامل الأساسية التى تقف خحلف العجز 
المعرفى لدى المراهقين التوحديين والتى تحدث ضعفا فى تعلمهم ٠‏ تبين من خلالها أن 
هؤلاء يعانون من صعوبات فى معالجة المعلومات ٠‏ وفى الانتباه وتحويله > وقد نظر 
إلى هذه النتيجة على آنها تقدم لنا تفسيرا للمشكلات التى يعانى منها هؤلاء فى 
تركيز انتباههم والاحتفاظ به ضمن الصف وفى مواجهة التغيرات والمطالب البيئية 
(Cohen,1998)‏ . 


السلوك: 

يعتبر سلوك المصابين بالتو-حد من المظاهر الهامة فى الدراسة؛ وذلك لأنهم كثيرا 
ما يۆذون الآخرين ويجعلهم بمنآای عن مجتمعهم ¢ وتعتبر هذه من المشكلات الرئيسة 
درجة عالية بحيث يجعلهم خطرين . 

فبالنسبة للسلوك العدوانى وإيذاء الذات » كان من السلوك التى تركزت عليها 
جهود الباحثين وحاصة أنها نمثل نسبة ۲١ - /٠١‏ من الذين يعانون من الاضطرات 


سے ۲۸ 


خلال مرحلة المراهقة » وقد أكد جرینبرج وآخحرون أن العدوان وإيذاء الذات يزداد لدى 
الذين يعانون من تدهور فى المهارات الأخحرى ٠‏ وإنه يزداد فى مرحلة المراهقة بحيث 
يبلغ 0/ )1998 (Cohen‏ . 

أما بالنسبة للسلوك الجنسى . فقد تبين أن النضجح الجنسى يحدث العديد من 
لمشكلات السلوكية لدى المراهقين التوحدين » ومع أن بداية البلوغ تتطلب تكيفا 
وخحاصة لدى الإناث ٠‏ إلا أن العالم وينج ۷18 قد قرر أن هذه التغيرات يكن تقبلها 
بسهولة بعد إعطائهم دروسا تربوية فى هذا المجحانب » من جهة أخرى فإن ازدياد الدافع 
الجنسى لدى الذكور منهم يحدث قلقا وإرباكا لديهم وخاصة أنهم يعانون من عجز فى 
العديد من المهارات الاجتماعية التى تكنهم من التكيف مع هذا الوضع . 

أما بالنسبة لمستوى الفعالية والنشاط فإنه ينخفض مع مرحلة المراهقة وخاصة الذين 
كانوا أكثر فعالية ونشاطا خلال المرحلة السابقة من النمو » ويعتبر هذا التغير طبيعيا › 
مع العلم أن تأاخرا فى السلوك النفسى - الحركى قد يحدث أحيانا وبدرجة متطرفة 
بحيث نلاحظ فقدان المبادرة لديم (Gillberg and Colea1)‏ . 

الحالة الصحية والنمسية: 

بالنسبة للنوبات المرضية 5٥12٣١‏ وبالرغم من أن العديد من التوحديين الذين 
لم يعانوا من هذه النوبات فى مرحلة الطفولة المتأاخحرة فإن نسبة منهم تتطور الحالة لديهم 
بحيث تظهر هذه النوبات فى مرحلة المراهقة وتصل إلى نسبة /.٤٠‏ من النوبات الصرعية 
قبل بلوغهم الثلاثين من العمر » ويعتبر التوحديون والمتخلفون عقليا أكثر عرضة لنوبات 
الصرع من أولئك الذين يكونون على الحد » مع العلم أن مثل هذه النوبات تظهر عند 
ذوى الذكاء العادى وفوق المتوسط ٠‏ ولم تعرف حتى الآن طريقة نستطيع من خلالها أن 
نتنب بالأطفال الذين ستتطور لديهم مثل هذه الحالة فى المستقبل وتظهر لديهم نوبات 
الصرع فى مرحلة الرشد » بالرغم من أن هناك دلائل تشير إلى أن نسبة حدوثها لدى 
الإناث اكثر منھا لدى الذكور )1987 , (Gillberg and Steffenberg‏ . 

أما الاكتناب فقد تبين أن انخفاضا فى النشاط يحصل لدى نسبة عالية من 
التوحديين فى المراهقة لدرجة اعتبرها البعض أنها فترة اكتئاب » فمشاعر عدم السرور 
كثيرة الحدوث فى هذه المرحلة لدرجة أن الكثيرين منهم يعرفون أن حالتهم تختلف عن 


۳۹ 


غيرهم من الناس » وقد فسرت حالة الاكتئاب هذه بأنها رد فعل لعدم تكوين العلاقات 
الاجتماعية والصداقة مع الأقران » كما أن بعضهم تظهر لديهم حالة من الاكتئاب 
الذهاتى أو الرئيسى خلال مرحلة المراهقة وبداية الرشد » ويكثر حدوث ذلك لدى الذين 
تكون عائلاتهم ذات تاريخ مرضى وخحاصة الذين عانوا من اضطرابات انفعالية (أو 
اكتثابية بشكلى خاص ) . 

اللعة والتواصل ؛ 

تعتبر مشكلة اللخة والتواصل من الأغراض البارزة التى قادت (كانر) إلى تحديد 
التوحد کاضطراب يختلف عن الفصام الطفولى » وقد أكدت العديد من الدراسات على 
أهمية مهارات اللغة والتواصل للسلوك الإيجابى لدى الراشد › كما أن الدراسات 
التتبعية للمراهقين والراشدين التوحديين قد بينت أن صعوبات التواصل المستمرة مثل 
الترديد الببغاوى وإبدال الكلمات وتكرارها من أكثر المشكلات اللغوية ظهورا » وقد قرر 
(روتر) أن أكثشر أشكال العجز الأساسية الخاصة بالتواصل لديهم هى تلك المتعلقة 
بالتفاعل الاجتماعى » فالمراهقون والراشدون التوحديون يعانون من خلل واضطراب فى 
فهم القواعد والمعايير الخاصة بالحوار وفى إنجازه ومن ضعف التمييز بين آدوار المستمع 
والمتحدث أئناء المحادثة > وقد وضع بعض العلماء أشكال العجز هذه فى فثتين : 

. لا يعرف كيف يأخذ دوره فى التغيرات الاجتماعية‎ -١ 


“١‏ لا يفهم كيف يتم التواصل وكيف ينظم البيئة ويوجهها » عن ضعف الفهم 
للعلاقة بين القواعد والتواصل تجعل الحوار الاجتماعى صعبا للغاية . 

وهتاك العديد من المحاولات التى أجريت لعالحة ضعف التواصل اللفظى وغير 
اللفظى لدى التوحديين > ومن الطرق التى استعملت بنجاح لتطوير التواصل اللفظى 
وغير اللفظى لدى المراهقين : لغة اللإشارة › بطاقات الصور » بطاقات الكلمات 
وغيرهاء من جهة أخرى فقد ركزت الكثير من الاتجاهات فى تدريب التواصل لديهم 
على قدرتهم على استعمال اللغة بهدف الاتصال أكثر من استعمالها بهدف تعليم اللفظ 
والنطق والنحو وتصحيح الجمل » وقد ركزت بعضها على التدريب فى البيئات الواقعية 
الطبيعية » مث تعليمهم كيفية التواصل فى سياق الحياة اليومية التنفيذ التطلبات الحياتية 
والأنشطة اليومية المعتادة (1998 (Mesibov,‏ . 
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المهارات الاجتماعية والبينشخصية(التبادلية ): 

لقد ركز (كانر) على ضعف المهارات الاجتماعية عند التوحديين وأدخلها صمن 
برنامجه فى هذا السياق » ومن أكثر النتتائج إثارة للاهتمام على المراهقين والراشدين 
التوحديين هى الملاحظة التى تبين أنهم خلال هذه الفترة تستمر مهاراتهم الاجتماعية 
بالتطور والتحسن . وقد وصف روتر التحسن الحاصل فى بحوثه وقدره بنسبة :1/9 من 
الحالات » وقد ربط روتر بين اهتمامهم بالعلاقات الاجتماعية وزيادة مهاراتهم . 

إلا أن الدراسات أكثر حدائة قد بينت وجود ثلاثة أشكال من الشذوذ والعجز 
الذى بيز المراهقيبن التوحديين هى : 

. حاجتهم للتبادلية أو المبادلة فى التفاعل الاجتماعى‎ -١ 

۲- فشلهم فی بلوغ التواصل الحسمى أو إحداث الاتصال المادى . 

۳- عدم قدرتهم على فهم ما يفكر فيه الآخرون وما يشعرون به . 

يعانى هؤلاء أيضا من عدم القدرة على استنتاج المعايير والقواعد الهامة من 
المواقف الاجتماعية › والذين يعانون من صعوبات فى فهم هذه القواعد وتحديدها لن 
يستفيدوا من المواقف الاجتماعية» وستصبح هذه المواقف غير ذات فائدة بالنسبة لهم › 
ويجب الانتباه إلى أن البرامج العلاجية لا تركز على معالحة هذا العجز بحد ذاتهء إلا 
أن بعضهم قد وضع برامج ترويحية وعلاجية تعمل على تدريب المهارات الاجتماعية 
ووقت الفراغ والنشاط لدى المراهقين والراشدين على السواء » وقد ركزت هذه البرامج 
على مارسة مهارات المحادثة والتدريب عليها ٠‏ والمشاركة بالأنشطة الاجتماعية وتفهم 
السلوك الاجتماعى ( 1992 , ۷اMesibo(‏ . 


الفرل الرابع 


أبعاد ومفردات الدليل 
التنشخيجو الكلينيكن 


- خطوات |إعداد هذا الد ليل . 

- الأبعاد المقترحة للتشخيصى الكلينيكى للأوتيزم فى مرحلة 
الهد ( من شهرإلی ۲۰ شهرا). 

فی مرحلةالتعلیمالابتدائی (من 1 إلى ١۱)سنة.‏ 


خطوات | عداد هذا الدلیل؛ 


-١‏ قام المؤلفان بتحليل عينة من التراث النظرى التخصصى والدراسات السابقة 
فى موضوع التوحد » وتوصلا من خلالها إلى الأبعاد الرئيسة للدليل 
التشخصى بقسميه » وكذلك الخصائص الرئيسة للأطفال التوحديين . 

- ثم قام المؤلفان بصياغة العبارات التى تنتمى إلى كل بعد من الأبعاد . 

۳- تم توزیع الدليل المقترح على )٠١(‏ عضوا من أعضاء هيثة التدريس بقسم 
علم النفس وقسم التربية اللمحاصة فى كلية التربية بجامعة الملك خالد فى 
المملكة العربية السعودية » متمثلة بالعدد التالى : )٥(‏ أساتذة » و(۴) أساتذة 
مشاركين » و(۷) أساتذة مساعدين » وذلك لتحكيمها من حيث الصياغة 
اللخوية » وانتماء كل عبارة للبعد الموجودة فيه » وفى ضصوء هذا التقييم تم 
حذف بعض العبارات ٠»‏ وتعديل صياغة بعضها الآخحر » وإضافة عبارات 
آخرى للدليل > وقد كان محك الإئبات أو الحذف أو التغيير هو آن يحصل 
البعد أو العبار على نسبة اتفاق لا تقل عن ۷١‏ من مجمل أفراد عينة 
اللحكمين . 

› صيغت عبارات هذا الدليل بحيث يجيب عنها أكثر الأفراد التصاقا بالطفل‎ -٤ 
وأن تتمشى صياغة العبارات مع أسلوب الإجابة بكلمة : (نعم) › أو (لا).‎ 


-٠٥‏ للراغبين فى استخدام هذا الدليل عليهم الالتزام بابعاده وعباراته »> على أن 
توضع آمام العبارات ما يجعل الإجابة آمام كل عبارة تتمثل فى الاختيار بين : 
(نعم) و(لا) . على أن يعطى الاختيار (نعم) درجة مقدارها )١(‏ » و(لا) 
درجة مقدارها )٠(‏ مع مراعاة كون العبارة موجبة آم سالبة » حيث تعكس 
الدرجة فى حالة السلب . 

-٦‏ فى ضوء الخطوات والإجراءات السابقة قد انتهى المؤلفان إلى التأكد من 
الصدق الظاهرى وصدق المحكمين للدليل التشخيصى الإكلينيكى الأبت فى 
هذا المؤلف ٠‏ وبذا يصبح من الواجب على الباحثين الذين سيستخدمون هذا 
الدليل » حساب ثبات المقياس » والقدرة التمييزية له قبل التطبيق النهائى . 

ويأمل المولفان آن يكون هذا الدليل عونا لزملائهم الاخحتصاصين والعاملين فى 

هذا المجال » والكمال لله وحدذه . 


ر رک هم 


م رج ال o e‏ # ك 0 r‏ م م ول ر ر 2 ل س نل 
ولا تقف ما ليس لك به علم إن السمع والبصر والفؤاد كل أولئك كان عنه 
مسۋولا €2 ¢ [الإسراء]. 
سعادة الأستاذ الدكتور/ 
السلام عليكم ورحمة الله وبركاته . 
والأطفال التوحديين فى مرحلة المدرسة الابتدائية من (1 إلى ١١‏ سنة تقريبا) . 
ونظرا لأن الباحثين يثقان فى علمكم وخبرتكم ؛ لذا فقد رام لنا آن نعرض على 


- هل الأبعاد المقترحة فى الدليل تعد مناسبة ؟ 


نعم / لا نسبة الموافقة E EET‏ 
- هلل العبارات تنتمى إلى البعد ؟ 
نعم / لا نسبة الموافقة SSS‏ 


- هل العبارات مناسبة من ناحية الصياغة اللغوية ؟ 

نعم / لا نسبة الموافقة ET‏ 

- ما هى العبارات التى فى حاجة إلى تعديل ؟ 

- ما هى العبارات التى ترون إضافتها ؟ 

علما بأنه تم تبنى التعريف التالى للأوتيزم : 

« أحد اضطرابات النمو الشديدة فى السلوك عند الأطفال دون وجود علامات 


عصبية واضحة ٠‏ أو خلل عصبى ثابت أو تغيرات بيوكيميائية أو أيضية أو علامات 


الباحثان 


الأبعاد المقترحة للد ليل التشخيصى الكليتيكى 
للأوتيزم في مرحلة الرضاعة وما بعدها 
(من شهرالی ۳۰ شهرا) 


اضطراب الحركة 

اضطراب السلوك الحسى 

اضطراب الاستجابة للأشياء والمىوضوعات 
اضطراب التواصل مع الآخرين 


الأبعاد المقترحة للد ليل التشخيصیى الكينيكى 


للأوتيزم فى المرحلة الابتدائية من ١‏ إلى ١اسنة‏ 


الاضطراب الح ركى . 
اضطراب الاستجابة للأشياء والموضوعات. 


| اضطراب اللغة . 
الاضطراب الانفعالى . 
الاضطراب أو العجز الاجتماعى 


الد ليل التشخيصى الكلينيكى للتنبؤ بالأوتيزم فى المرحلة العمرية 
من (شهر) إلى (۳۰) شهرا 
البعد ؛ اضطراب الحركة الاتتماء E‏ 


غالبا ما يفشل في تغيير وضع جس مه ليتناسب مع من يجلس آ1 
پخوارة. 

غالبا ما يتخ وضعا جسميا غير مناسب أثناء النوم أو الجلوس 

ll ادنر‎ 


TE POTENT 
. غالبا ما يقوم بحركات عشوائية أثناء زحفه أو مشيه‎ 


غالبا ما يحرك بعض أعضاء جسمه بطريقة عشوائية أو غير 
س ا 
غالبا ما يظهر حركات غير مناسبة أثناء تناوله لزجاجة 
رن ل ا 
| احیانا بظهر باتا حر کیا وهو یتناول مشروبه. TT‏ 


الد ليل التشخيصى الكلينيكى للتنبؤ بالأوتيزم فى المرحلة العمرية 
من (شهر) إلى (۳۰) شهرا 
البعد :اضطراب السلوك الحسى ua TEY‏ 
البحهك 


SISE 


TT E 
شتت اا‎ 
MEDIRED فى كثير من الأحيان لا بتابع الب‎ 
MISE 


غالبا ما يفشل في الاحتفاظ بالانتباه على الأنشطة التي يمارسها 


أو تدور من حوله . 
في کشیر من الاحیان لا ینتبه إلى آی شخص خارج أو قادم 


آمامه. 


الد ليل التشخيصى الكلينيكى للتنبؤ بالأوتيزم فى المرحلة العمرية 


من (شهر) الى (۳۰) شهرا 
م الب -سسارة 
غالبا لا ينظر إلى الام أثناء الرضاعة. 


| ]۷| | | | محدود جدا فى استعمال العينون للتواصل مع الميرات الييية.‎ | -٠٠ 
¥ || . غالبا ما تکون تعبیرات وجهه خالية من المعنى‎ -۳ ٠ 
LLY EET 
SDEED . غالبا لا يتواصل مع الآخرين من خلال تحديق النظر‎ 5 
SDIEED . لا يبدى فى الغالب استحابة لندائه باسمه‎ 


۷- غالبا لا يظهر أصوات مناغاة استجابة لملاطفة الآخرين حركيا 1 
آو لفظيا. lv‏ ۷ 
| ۸- آلا یکترث غالبا مله آو احتضانه من آمه . SDUBSED‏ 
-١٠‏ يتسم بالبلادة الانفعالية . SDEEL‏ 
mimEL a‏ 
5 يعانى من صعوبة واضحة فى التواصل مع الآخرين بالتقليد. SED‏ 

| استعماله قليل للإماءات والإشارات والح ركات المعبرة.‎ |-٠١ 


غا اجام خرن al‏ 
نادرا ما يضحك إذا داعبه الآخرون . TE‏ 


uman 0۰ A 


الد اليل التشخيسصى الكلينيكى للتنبؤ بالأوتيزم فى المرحلة العمرية 
من (شهر) الی (۳۰) شهرا 
البعد :اضطراب الاستجابة للأشياء 


کے 
a‏ يظهر اهتماما ضعيفا بالألعاب والدمى . 

٢‏ امب ہی* لا یحرکہ جرکات مدو 
٠‏ إلا بيدى انفعالا إذااخذ الطفل مته لعب إ/ 
-٠١‏ غالبا لا مسك أو بحرك شیتا موجودا بجانبه . 
| ۸- أغالبا ما يبدى تعاطفا أو تفاعلا نحو أشياء غير عادية . 
-۹٠‏ | كثيرا ما ينظر إلى لعبه صامتا ودون أن يتحرك. 
ا 


الانتماء إلى 


مناسة 
به لفويا 


KE 
E 


إل لے إ>|>|>|ع ]>| _ 


SSE EEEES 
LET ILTTTITT. 
||| || || || 
_ <| >|] >|) >) إ‎ | 


الد ليل التشخيصى الكلينيكى لللاوتيزم فى المرحلة العمرية 
من )١(‏ الى (١۱١)سنة‏ 
-١‏ الاضطراب الحركى TFT‏ 
- 


a‏ م 
-١٠‏ |عادة ما يعصف سلوكه الحركى بالطقوسية والنكرار الآلى . III‏ 

SES . غالبا ما يبدى بعض الح ر كات اللا إرادية‎ -١ 
. أفی بعض الآحیان یستمر فی مشیه دون هدف‎ -۳ 
SE . غالبا ما يقوم بلف أصابعه أو يده بطريقة آلية‎ -٤ | 

عادة ما يكون بطيئا وغير متزن فى مشيته» ييل عادة إلى هز 
جسمه أو بعض أجزائه بصورة شبه مستمرة . ١‏ 

SF . غالبا ما يتمايل بجسمه ويحنيه مع تموج وقايل للراس‎ | -٦ 
8 غالبا ما يحول حرکات جسمه فجائیا إلى حر کات آخرى.‎ -۷ | 
٤ . أ لا يحافظ على اتزانه إذا ركب شيئا‎ -۸ | 
LL . لا یتحکم بشکل مقبول فی العابه آثناء مسکها‎ | -۹ | 
لا يستطيع أن يحافظ على انزانه وثباته إذا وقف لفترة طويلة.‎ أ-٠١‎ | 
غالبا ما یتسم بعدم الاتساق ا لحر کی اثناء فك وترکیب شیء ما‎ ا١١‎ 
. بظهر صعوبة كبيرة في التقاط ما يقذف إليه‎ |-٠١ | 
. ۱۳-|إذا مشی نحو هدف بانه مشی فی خط متموج‎ 

١٠-ا‏ لا بت على هيتة واحدة وهو يسك القلم اثناء الكتابة 


الد ليل التشخيصى الكلينيكى للأوتيزم فى المرحلة العمرية 


من )۱١(۰: )١(‏ سنه 
۲ اضطراب الاستجابة للأشياء والموضوعات. 


. |يكرر اللشاط الواحد مدة طويلة‎ -٦ 


1 


يتعامل مع لعبه بصورة شاذة وغريبة . 
2 


يعانى من عجز شديد فى القيام بالالعاب الخيالية . 


1 
سے 
اس 


ITI I {+ 
uan 


ل 


MENE 
lll |I|| ||| || |= 


E EEE E 
| 
MERE RERMEREKS 


الدليل التشد الكلينيك للأوتيزم فى المرحلة العممرية 


من (1) إلى )١١(‏ سنه 
۴- اضطراب اللفة (الاضطراب اللفوى ). e GES‏ 
-١ ٠‏ غالبا ما بستعمل كلام غير مناسب عمايا ووظيفيا 
۲~ غالبا ما یردد بعض RT‏ 
بېبغاوی . 
| ۴- أعادة ما يستعمل كلمات غريبة وشاذة أثناء حديثه. ٠ SF‏ 


4 عادة ما يرتل ترتيلا غير عادى لاكلمات والعبارات . RANE‏ 
کے ای واضحة فى فهم التعليمات الشفوية الطويلة. SESE‏ 


س لا بحسيد تر تيب الكلمات بصورة مناسبة فى الحمل التى 
يتەحدث بها . 


REIEBE . لا ينطق احمل والعبارات بصورة صحيحة‎ | -۷ ٠ 


2 اخ ا 1 
والمىوضوعات. 
EERE‏ 


LL 


ا لا يستطيع التفاعل مع الآخرين أثناء المناقشة الحماعية. 


7 والوالدان والأقران فهم ما يتحدث به‎ e 


1 e -۳ 


الد ليل التشخيصى الكلينيكى للأوتيزم فى المرحلة العمرية 
من )١(‏ الى )١١(‏ سنة 


؛- الاضطراب الانفعالى والتفسى الانتماء إلى | مناسبة لفويا 
النمف 


فی کشیر من الأحیان لا یبدی علامات السعادة والفرح حير 
يلاطفه أو يداعبه أحد والديه . 


||| {| ¥ 


عادة ما يبدو قانعا وراضيا عن حاله 


لا تبدو علي 
لا یشعر با غوف عندما ي 
-١‏ غالبا لا يظهر علامات الغضب من المواقف المغضبة . 


we ©» - -» 
u 


خرافية و مەحبمه. 


۱۰-| لا یهتم کثیرا بالغرباء ولا پثیرونه . 


~١١‏ عاجز عن تکوین علاقات تعاطف ومشار که وجدانية مع الذين 


یعتنون به . 
۲- | يظهر مفهوما بدائیا ومتخلفا عن ذاته . 
۳-| لا یغیر ولا یهتم بمح انه ومکافاتهم له . 
|-٤١‏ لا يهتم كثيرا إذا شتمه آو ضربه أحد . 
١١٠-|نادرا‏ ما يطلب شياء £ يا . 


lI |ll| {||| | % 


الد ليل التشخيصى الكلينيكى للأوتيزم فى المرحلة العمرية 


من )٦(‏ إلى )١۱١(‏ سنه 


٠‏ الاضطراب والمجزالاجتماعى 


لاینتبه فی کثیر من الأحيان لای شخص قادم أو خارج أمامه. 


۲- | غالبا ما لا هتم لغیاب امه عنه . 

-٣ |‏ أغير قادر على تكوين علاقات اجتماعية . 

-٤ _‏ إيتسم بعدم النظر إلى الغير . 

. لا ادل الأخر ابتسامته الاجتماعية إذا نظر إلبه‎ | -١ 
. لا يتبادل الحديث مع الآخرين‎ | -٦ 


| ۸- أعادة لا يشارك الآخرين بهم ونشاطهم . 
۹- أیقضی وقته فى عزلة ووحدة . 
|٠١٠‏ علاقاته المتبادلة م الأخرين غير منضبطة . 
1~ غالبا ما يبدى نفورا من التفاعل مع | خرین . 

الا تعمل تعبیرات الو جه با يناسب الموفف . 
| ١٠-|نادرا‏ ما يسلم على الآخرين حين يلا 

. ما يقلد سلوك الآخرين‎ اردان|-٠١‎ Ç§ 

٠١ |‏ - | يفضل اللعب منعزلا عن الآخرين . 

۱١ |‏ - غير محبوب من زملائه إلى حد کبیر . 

| ۷-|غالا لا يهتم بالتعليمات التى يتلقاها من الكسر . 

| ۱۸-| لا بشکر من یقضی له حاجته . 

. لا يستجیب لحمله واحتضانه قبل النوم‎ |۹٩ 

لا يبادر بالتفاعل الاجتماعى مع الغير . 

. -|یقضی وق نشغلا بانط فرديه‎ ١ 


تطیم آن یحدد دوره فی ا | 


جخماعي . 


3 


| ١۲-|بفقد‏ اهتماما بالبيئة الاجتماعية . 


١٠ا‏ لا يقلد جمل وعبارات الآخرين. 


0٦ سے‎ 


غالبا ما يتزع للاستجابة ليد الشخص الآخر أو آنفه أو ی جرء بدلا 
إله 


| لا یمکنه آن ینادی بنادى بعض الأشخاص المعروفين . 


الانتما متاسة دة 
ım‏ 


E 
ESMKE 
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